Zatacznik Nr 6 do MI
Konkurs: Z0.5030/4/2018

Zalacznik nr 6
dO UMOWY NI ...eeeieeeiiee e,
Zestawienie wezwan do udzielenia Swiadczen zdrowotnych w godzinach poza normalng ordynacja,
na rzecz pacjentow w Obszarze Nr ............
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej
LTS E: T 20....... roku
Komorka Imig¢ i nazwisko Dzien Godzina = Imig i nazwisko Przyczyna wezwania Godzina Godzina
organizacyjna wzywanego wezwania wezwania wzywajgcego przybycia wyjscia
..... PodplsPrzy]mujqcegoZamowwnle potwierdzenie wezwan

(podpis Ordynatora/kierujacego oddziatem)



